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【緒   言】 











【目   的】 
正常腎機能 (normal renal function: NRF) 患者、慢性腎不全 (chronic kidney disease: 
CKD) 患者および血液透析を要する末期腎不全 (end-stage kidney disease: ESKD) 患者





2014 年 7 月～2017 年 3 月までに、長崎大学病院心臓血管外科の予定手術を受ける





【結   果】 
対象患者 282名の内 124名をランダムに抽出し、NRF群(n=47)、CKD 群(n=53)、ESKD
群(n=24)の3群に分けた。I-FABP値はそれぞれNRF群(中央値 2.6［四分位範囲 1.7-3.9] 
ng/ml)、CKD 群(3.4 [1.9-6.0] ng/ml)、血液透析前の ESKD 群(5.1［2.8-8.3] ng/ml）であ
った。NRF 群と比較し、CKD 群(P=0.018)および血液透析前の ESKD 群(P＜0.001)は
有意に高値を示した。eGFR と I-FABP 値は、有意な負の相関を示した(Spearman’s 
ρ=-0.313, P=0.002)。ESKD 群における血液透析前後での比較では I-FABP 値は血液透
析後に有意に低下した(5.1［2.8-8.3] vs 2.8［1.2-4.3], P<0.001)。また、CKD 群の 11.3%、




【考   察】 
ICU 入室患者における急性腸管虚血の発症は、致死的で非常に重要である。I-FABP
値は、非閉塞性腸管虚血 (NOMI non-occlusive mesenteric ischemia)や壊死性腸炎を含む
急性腸管虚血において精度が高いと報告されている。また、近年では I-FABP は ICU
入室患者のショック状態や 28 日死亡率に関連し、重症患者の予後予測マーカーとし
て注目されている。 
腎不全と血液透析は NOMI の危険因子である。しかし、腎機能が I-FABP 値に及ぼ
す影響は明らかにされておらず、NRF、CKD、ESKD それぞれの腎機能での I-FABP
値と腸管虚血診断の cut-off 値についての報告はない。重症患者の予後予測マーカーと
しての I-FABP に関する研究においても、同様に腎機能の影響は考慮されていない。  
今回の研究で、CKD および ESKD 患者では NRF 患者と比較し、I-FABP 値は有意
に高いこと、そして血液透析により除去されることが明らかとなった。CKD および
ESKD（血液透析前）患者の中には腹部症状がないにもかかわらず小腸虚血診断の
cut-off 値を超える患者が存在し、ESKD 患者の I-FABP 値は血液透析により NRF 患者
と同程度まで除去される。I-FABP を臨床において診断マーカーおよび予後予測マー




【結   論】 
NRF患者と比較し、CKDおよび ESKD患者では I-FABP 値は有意に高い。また ESKD
患者における I-FABP 値は、血液透析により NRF 患者と同程度まで除去される。 
 
